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Ⅰ章 はじめに
少子高齢化の急速な進展により，我が国の高齢化率は2014年26．0％（前
年25．1％）と過去最高となった。総人口が減少するも，高齢化率は上昇を
続け，2060年（平成72年）には39．9％に達し，国民の約2．5人に1人が
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65歳以上，4人に1人が75歳以上の高齢者となると推計されている。
また，多様化する家族形態の中，高齢者を取り巻く環境も大きく変化して
きている。2013年，65歳以上の高齢者のいる世帯は全世帯の44．7％を占
め，その中でも1人暮らし高齢者が増加傾向にあり，夫婦のみ世帯と合わせ
ると半数を超えている。
さらに後期高齢者の増加に伴い，年間の死亡率（人口1000人当たりの死
亡数）も2006年には8．6から2060年には約2倍の17．7になると見込まれ，
本格的な多死亡時代を迎えようとしている。
その様な時代に備えて，高齢者がどの様な最期を迎えたいのかについて
知っておくことは，重要なことだと考える。
平成24年の内閣府「高齢者の健康に関する意識調査」によると最期を迎
えたい場所として「住み慣れた自宅」を54．6％が希望している。
しかし，厚生労働省「人口動態統計」によると2010年の在宅死率は
12．6％にしか過ぎない。
さらに，この「超高齢社会」を支えるための介護保険及び医療費の財源確
保が難しい状況であり，病院以外の，看取りの場が求められ，その環境整備
が進められている。
2006年4月介護保険制度改定において，特別養護老人ホームでは「看取
りケア加算」，介護老人保健施設においては「ターミナルケア加算」が介護
報酬に加えられる等，施設での看取りを促すための施設機能の改善，改良も
進められている。
こうしたことからも，施設での看取りが注目され，質の高い看取り介護実
践が望まれている。
今後，少子高齢，多死時代において看取りの問題は無視できない。多様化
する高齢者の終末期を最期まで支える「介護福祉」の役割は大きい。中で
も，介護福祉士は予防からリハビリテーション，看取りまで利用者の状態の
変化に対応したケアをトータルに実践し，利用者の生活の質の向上を図り続
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けていくことを業とする介護福祉の専門職であることから大いに期待される
に違いない。
しかし，和田のターミナルケアに対する介護職員の意識調査から「看取り
に否定的な介護職員ほど，施設で看取ることへの不安が高い。」1）と言われ，
渥美らは「介護職員の66．3％がターミナル期の利用者を介護することにつ
いて不安や戸惑いがある。」2）と報告している。また中里の介護福祉士を限定
した悩みや態度の調査においても「介護現場での看取りの経験だけではケア
への不安が尽きない。」3）こと，出村らの調査では，「看取りは本来の介護福祉
士としての役割を見失う悩みがある。」4）と述べ，不安や負担も抱いていると
報告している。
施設が「看取りの場」として支持され，介護福祉士が提供する看取りケア
がより信頼されるためにも介護現場の中核的役割を担う介護福祉士がまずは
積極的に看取りに関わる態度を示さなければならない。
以上のことから，本研究の目的は介護福祉士が，自ら行う看取り介護に対
する不安をどの様に認識しているかを明らかにし，それらの不安から解決す
べき問題点を導くことである。
Ⅱ章 インタビュー調査
1．調査方法
①データ収集の対象
看取りに取り組んでいる介護老人保健施設と特別養護老人ホームの2施設
1）和田晴美（2008），介護老人保健福祉施設で働く介護職員のターミナルケアの不
安に関する研究Ⅱ，佐保短期大学研究紀要，19，pp．119-133
2）渥美昇平・小河孝則・田並尚恵，（2008），特別養護老人ホームにおけるターミナ
ルケアと介護職の意識，川崎医療福祉学会誌，17（2），p．478
3）中里陽子（2014），介護老人保健施設における介護福祉士の看取りに対する態度，
桜美林大学
4）出村早苗・中村房代（2013），特別養護老人ホームのターミナルケアにおける介
護福祉士の役割―悩みと施設体制の関連から―，文京学院大学人間学部研究紀
要，13，pp．219-236
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性別 年齢 資格取得方法 職歴
Ａ 女性 20歳代 福祉系短大卒 5年
Ｂ 女性 40歳代 国家試験（実務3年以上） 11年
Ｃ 男性 30歳代 専門学校卒 14年
Ｄ 男性 30歳代 福祉系4大卒 11年
Ｅ 女性 50歳代 国家試験（実務3年以上） 10年
表1 個人インタビュー調査対象者の属性（介護老人保健施設）
性別 年齢 資格取得方法 職歴
Ａ 女性 60歳代 国家試験（実務3年以上） 12年
Ｂ 女性 20歳代 福祉系短大卒 3年
Ｃ 男性 20歳代 専門学校卒 6年
Ｄ 女性 40歳代 国家試験（実務3年以上） 9年
Ｅ 男性 30歳代 専門学校卒 5年
表2 個人インタビュー調査対象者（特別養護老人ホーム）
に勤務する介護福祉士で実務経験が3年以上かつ看取り経験がある事の条件
を満たしている職員を各施設から5名，計10名を研究対象とした。
【介護福祉士を選定した理由】介護福祉職全体の調査では，教育のレベルが
不明瞭であり，今後の課題を導くことが困難であると考えた。
また，厚生労働省におけるキャリア段位制度の仕組みから，実務経験3年
以上で国家試験合格者と介護福祉士養成施設卒業者は上位のレベル4であ
り，同等の知識があると位置づけられていたことから，課題を焦点化するた
めには，介護福祉士を調査対象とすることが最も適切であるとした。
②データ収集の期間
平成27年3月から平成27年6月30日
５４ 桃山学院大学社会学論集 第52巻第2号
③データ収集の方法と内容
先行研究において看取り介護に対する認識として，不安・困難・負担につ
いて多数述べられていたが，その認識を改める解決策の提案には至っていな
かった。
そこで，本研究では看取り介護で「困ったこと」，「心配なこと」，そして，
看取り介護を行う上で「大切にしていること」を1人1回1時間程度，自由
に語ってもらった。面接内容は研究協力者の承諾を得て，ＩＣレコーダーに
録音し，研究データとした。ここでは看取り介護で困ったこと，心配なこと
は「看取り介護の不安」とし，大切にしていることを「看取り介護に大切な
こと」のデータとした。
④分析方法
様々な情報から論理的な整合性を持った統一体として全体像を表すことが
出来る質的統合法（K J法）5）を採用した。
聞き取り結果を逐語録化し，そこから得た情報をK J法で統合し，その結果
にもとづいて論点を明らかにする。
まず，聞き取り結果からテーマに関係があると感じられる内容をラベル化
した。そこで得たラベルによって，「探検ネット」6）（これにより，取材され
たデータの全体感が把握できる）を作成した。次に，「探検ネット」上に配
置されたラベルに対して，「多段ピックアップ」7）（多数のラベルから段階的
に重要なラベルを得点主義によってピックアップする技法）を行い，ラベル
を精選した。精選されたラベルを「狭義のK J法」の元ラベルとした。
次に，「狭義のK J法」を行った。元ラベルの全体感を背景にして，ラベル
の質の近さを吟味して「グループ編成」8）を行った。質の近さによってセット
5）川喜田二郎（1996），KJ法―渾沌をして語らしめる，川喜多二郎著作集，5，中
央公論社，pp．121-169
6）前掲5）pp．287-339
7）前掲5）pp．275-285
8）前掲5）p．124
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になったラベルには，「表札」と呼ばれる概念を与えた。セットにならない
ラベルは「一匹狼」と呼ばれる。この「グループ編成」による統合を繰り返
し行った。
統合過程は質的研究のスーパーバイザーとともに検討し，信頼性と妥当性
を確保した。
⑤倫理的配慮
施設長または援護長に研究の趣旨，目的，方法，倫理的配慮等を文書と口
頭で説明し，口答によって同意を得た。（参考資料1）辞退の自由と個人情
報の保護，結果の公表方法，研究中・研究後の対応について文書と口頭で説
明し，口答によって同意を得た。インタビューは研究協力者の勤務に支障の
ない日時を設定し，プライバシーが守られる施設内の一室で行った。
2．用語の定義
①．看取り期：入所者の回復の見込みがないと医師が判断し，家族に看取り
介護導入意思を確認し，「看取り介護加算」，「ターミナルケア加算」が適
用される事を条件とする。
期間においては福本らの調査によると，少なくとも死亡1週間前から本
人及び家族に対して看取りを積極的に支える援助が必要である9）と述べて
いること。また，長沼によると2週間前から1週間前以降がいわゆる「看
取り」の時期とし，この時期は医療的には痛みを緩和する対処療法だけし
かなく，主に介護が中心となる10）と述べていることから，加算対象となる
死亡30日前を基準に特に死亡2週間前から死後の処置を含むまでを看取
り期とする。
9）福本惠・桝本妙子・滝下幸栄・岩脇陽子（1999），高齢者の終末期の看取りに関
する研究―看取りの実態からケアのあり方を考える―，日本看護研究学会誌，22
（3），p．152
10）長沼信治（2014），Ⅲ医療はどのようにして終末期を支えるか，おはよう21，11
月号，pp．16-19
５６ 桃山学院大学社会学論集 第52巻第2号
②．不安：社会心理学辞典によると嫌悪的情動のひとつとし，漠然とした恐
れ，不快感，切迫感，無力感等が入り混じった状態と意味づけられている
生理学的には「不安」と「恐怖」は同一とされ，心理・精神医学では特
定の対象のあるものを「恐怖」とし，特定の対象のないものを「不安」と
位置づけている。
ここでは「不安」を気がかりなこと，心配なこと，これから起こる事態
に対する恐れから，気持ちが落ち着かなくなることとする。
③．生活延長線上の死：生活延長線上とは，普段の生活習慣，職員との人間
関係，他利用者との人間関係の継続等であり，普段から「その人らしさ」
を大切にした支援が出来ていれば，自然と「その人らしい最期」につなが
る死とする。
3．結果
聞き取り結果から，テーマに関係あると感じられる内容をラベル化し，
「看取り介護の不安」99枚と「看取り介護に大切なこと」126枚のラベルを
得，（参考資料2）それぞれの「探検ネット」（これにより，取材されたデー
タの全体感が把握できる）を作成した。
次に，「探検ネット」上に配置されたラベルに対して，「多段ピックアッ
プ」（多数のラベルから段階的に重要なラベルを得点主義によってピック
アップする方法）を行い，「看取り介護の不安」31枚，「看取り介護に大切
なこと」37枚のラベルを精選した。
それぞれ精選されたラベルにおいて「狭義のK J法」を行った結果，それ
ぞれ5つのグループに統合された。それらを図解化し，以下にその内容を叙
述する。
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① 痛みや苦しみを訴える利用者を見るのは怖い。（特養）
② いつ息が止まるかわからない。（特養）
③ 怖いと言うより（死に逝く人）見た事がないから想像出来なかった。（特養）
④ どうにかして食べさそうと、食事量を確保しようと悩んだ事がありました。（老健）
⑤ 本当に要らないものを無理やり押し付けていたのかなって思いました。（老健）
⑥ 心肺停止の時どこをどう確認していいんか、普通に体位交換していいんか、今まで通りのケアでいいんか。（老健）
⑦ フロアの責任者になって判断任されたら、自信がないです。（老健）
⑧ （夜勤時）急変とかあってひとりで判断するのはなかなか。（特養）
⑨ 私の判断で余計状態が悪くなったりとか、もし最悪止まったら。（老健）
⑩ 自分が訪室した時に止まって（息）いたらどうしようっていう恐怖感がありました。（老健）
⑪ 私がやった事（ケア）で何かあったらどうしようかって不安です。（老健）
⑫ 家族さんや本人さんの判断や意向っていうところが理解出来てなかった。（老健）
⑬ 家族の不安を取り除けるにはどうすればいいのか不安です。（老健）
⑭ 看取りも一人ずつ違うので、やっぱり本人の思いを、僕達が理解してあげるのが一番の問題です。（老健）
⑮ 本人さんが亡くなるのが怖いんじゃあない。状態を見落とすことが怖いんです。（老健）
⑯ なじみのない人が目の前で亡くなるのは怖い。（特養）
⑰ 一か月も経たない間に亡くなられた人に通り一遍のケアしか提供できない。（老健）
⑱ 今まで関わりの少ない人（入居間もない人や関係が築けてない人）の看取りは不安。（老健）
⑲ （入居年数の長い利用者）情が湧いてしまって、自分の思いが強くなってしまう。（特養）
⑳ （施設）ケア方針があっても対応する職員によって違う。（特養）
㉑ ひとりひとりの職員の死の捉え方が違う。（特養）
㉒ ナースともっと連携とれてたら僕達、出来ることがなんぼかあるかもしれない。（老健）
㉓ 家族から強く言われると医療行為をしてしまうナースさんもおられます。（老健）
㉔ 看取りケアより、日頃のレクリエーションとかに時間を使いたいという職員がいる。（老健）
㉕ （看取り利用者）普段より頻繁に様子を見にいかなあかんなか、他の人の対応はいつも通りしていくので焦りが出てくる。（老健）
㉖ 看取りは手が掛かるので、他の利用者さんがほったらかしになっている時がありました。（老健）
㉗ 家族さんも不安やし、他の利用者さんがどう感じているかすごく心配しました。（特養）
㉘ 全職員がもっと看取りに積極的になってほしい。ひとりではできないので。（老健）
㉙ 日々の事が精一杯で本人が何を望んでいるかまでわからない。（特養）
㉚ その人らしく逝けたのかなって毎回思います。（特養）
㉛ あの時何でもっと出来んかったやろって後悔が残ることが不安です（老健）
表3 看取り介護の不安 代表ラベル31枚
５８ 桃山学院大学社会学論集 第52巻第2号
① 徐々に状態が悪くなる、食事が摂れなくなる、経口摂取が難しくなるのが一つの目安かな。（老健）
② 自然に草木が枯れるように亡くなっていく意味合いがわかってきたかなって思います。（老健）
③ 逆にナースさんに「どうしましょう？ここやっていいですか？」とか聞かれる様になりました。（老健）
④ 今はもう見たら近いな（亡くなる事）経験の中でわかるようになってきたんです。（老健）
⑤ 反応がなくても声はかけますし、肌にも触れます。（老健）
⑥ やっぱり清潔、清潔面はちゃんとしてあげたい。（老健）
⑦ 耳は最後まで聞こえるっていうからその人の近い距離で話してみる。（老健）
⑧ 痛みのない静かな死、褥瘡のない、口の中がきれいな事が大切かな。（特養）
⑨ もしもの時のため、日々のケアを大事にして、その人の事を知っておかないと。（特養）
⑩ 看取りを念頭に元気なうちから、その人の事を知るようにしています。（特養）
⑪ 普段のケアと変わらない様日頃からしっかりやっていきたい。（老健）
⑫ （エンゼルケア）いろんな事を振り返る事が出来る、特別な気持ちになる。（老健）
⑬ 今でも（亡くなった利用者の）部屋を掃除する事を僕達の最後のケアやと思っています。（特養）
⑭ （エンゼルケアをする事で）死は悲しいだけじゃあないと思いました。（老健）
⑮ 看取りはみんなで、一人じゃないから出来る。（老健）
⑯ 夜間もすぐに来てくれるナースがいたら安心。（特養）
⑰ （夜勤時）連携や細かい指示があれば怖くない。（特養）
⑱ 看護と介護、スタッフみんなで見てるって感じです。（老健）
⑲ 引き継ぎのために24時間シートというものに皆で書き込む様にしています。（特養）
⑳ 記録がちゃんと書かれていれば、職員同志、共有出来るのに。（特養）
㉑ 普段から看護師になんでも言える関係が大切。（特養）
㉒ 変化に気づく事、情報を共有する。（特養）
㉓ 家族様には情報をしっかり伝える様心掛けています。（老健）
㉔ 1回（1日）は看取り利用者の部屋を訪れて関わる事をフロア全職員でしています。（老健）
㉕ 看取りケアは家族と利用者が主役です。僕達はフォローに徹する。（老健）
㉖ 無理をさせない自然な亡くなり方が施設の看取りだと思います。（特養）
㉗ 無理強いさせない（食事）、負担を掛けない、あるがままを受け入れる事。（特養）
㉘ 今しか出来ない（利用者の思いを叶えるため）と思ったらシフトも合わせる。（特養）
㉙ 看取りになったら特別な人っていう感覚って最初みんなあると思います。（老健）
㉚ （看取り）日常のケアとは違います。
㉛ 誰よりも（看取りの利用者）優先せなあかんと思う、関わる一つ一つの時間を大切に。（老健）
32 職員の自己満足にならない様気をつけている。（老健）
33 （死）慣れてきたからこそ、きっちり振り返る事が大切。（特養）
34 しっかり一個一個のケアはやっていかなあかんと思う。（老健）
35 家族さんの言葉や協力は職員の看取りケアの励みになる。（特養）
36 後悔があるから、次はこうしようっていうのも必ずあるので。（特養）
37 （良い介護者になるためには）憧れの人だったり理想の人の存在が必要。（特養）
表4 看取り介護に大切なこと 代表ラベル37枚
高齢者施設での「看取り介護」における課題 ５９
図1《力量不足を自覚する②》
表3『看取り介護の不安』31枚のラベルを元に図解された島はラベルの集
合体を指し，ラベルは「 」，一匹狼のラベルは○印，第一段階で統合され
た表札（ ①），第二段階で統合された表札（ ②），第三段階で統合された
表札は（ ③）で示し，島を象徴するシンボルマークは【 】，《 ①》は1
段階で最終表札，《 ②》は第二段階で最終表札，《 ③》は第三段階で最終
表札になったことを示す。グループに統合された結果を図解化し，以下その
内容を叙述する。
①．看取り介護の不安
統合の結果，5つの島が図解化された。それぞれの島について説明する
1）【自信がない】島
【自信がない】島である図1は「全職員がもっと看取りに積極的になって
ほしい。ひとりではできないので。」，「ナースともっと連携とれてたら僕達，
出来る事なんぼかあったかもしれない」等のラベルから（無力さを知る①）
そして，「怖いと言うより（死に逝く人）を見たことがないから想像できな
かった。」，「本当に要らない物を無理やり押し付けていたのかなって思いま
した。」等のラベルから（知識のなさを知る①）が示された。
さらに，「看取りも一人ずつ違うので，やっぱり本人の思いを僕達が理解
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図2《予測できない状況の判断・対応に困惑する③》
してあげるのが一番の問題です。」と「日々の事が精一杯で本人が何を望ん
でいるかまでわからない。」2枚の一匹狼のラベルと統合して最終表札を
《力量不足を自覚する②》とした。
2）【知識不足からくる不安】島
【知識不足からくる不安】島である図2は「いつ息が止まるかわからな
い。」，「痛みや苦しみを訴える利用者を見るのは怖い。」等のラベルから（先
が予測できないからどうしていいかわからない①）という表札で示された組
と「どうにかして食べさそうと食事量を確保しようと悩んだ事がありまし
た。」，「心肺停止の時どこをどう確認していいんか，普通に体位交換してい
いんか，今まで通りのケアでいいんか。」等のラベルから（看取りもいつも
のケアのままでいいのかわからない①）という表札で示された組が存在し，
これら2組の表札から（今もこれから先もどうすればいいかわからない②）
が示された。
さらに，「（夜勤時）急変とかあってひとりで判断するのはなかなか。」，
「私の判断で余計状態が悪くなったりとか，もし最悪止まったら。」等のラベ
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図3《意識統一されない不充分な関わりがケア力低下を招く心配③》
ルから（一人で判断することに自信がない①）という表札の組と，「自分が
訪室した時に止まって（息）いたらどうしようっていう恐怖感がありまし
た。」，「私がやったことで（ケア）何かあったらどうしようかって不安で
す。」等のラベルから（第一発見者や自分のせいになるのは怖い①）という
表札で示された組が存在し，これら2組の表札から（自分の判断や行為が異
変の原因になることが怖い②）が示された。
さらに，この2つの（今もこれから先もどうすればいいかわからない②）
と（自分の判断や行為が異変の原因になることが怖い②）から最終表札とし
て《予測できない状況の判断・対応に困惑する③》と示された。
3）【意識統一されない不充分なケア】島
【意識統一されない不充分なケア】島である図3は「今まで関わりの少な
い人（入居間もない人や関係が築けてない人）の看取りは不安。」，「なじみ
のない人が目の前で亡くなるのは怖い。」等のラベルから（看取り介護は関
わりの期間と度合が影響する①）という表札の組と，「家族さんや本人さん
の判断や意向っていうところが理解出来てなかった。」，「家族の不安を取り
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図4《看取りと通常ケアのジレンマに悩む①》
除けるにはどうすればいいのか不安です。」等のラベルから（利用者や家族
の思いと不安な気持ちを推し図ることができない①）という表札の組が存在
し，この2組の表札から（関わり不充分で見落としを招く心配②）が示され
た。
さらに，「家族から強く言われると医療行為をしてしまうナースさんもお
られます。」，「看取りケアより日頃のレクリエーションとかに時間を使いた
いという職員がいる。」等のラベルから（不充分な意識統一では豊かな看取
りは望めない①）という表札の組と，「（施設）ケア方針があっても対応する
職員によって違う。」，「ひとりひとりの職員の死の捉え方が違う。」等のラベ
ルから（看取りに対する認識の違い①）という表札で示された組が存在し，
この2組の表札から（意識統一されない不充分からチームワーク不足となる
心細さと負担感②）が示された。
さらに，この2つの（関わり不充分で見落としを招く心配②）と（意識統
一されない不充分からチームワーク不足となる心細さと負担感②）から最終
表札として《意識統一されない不充分な関わりがケア力低下を招く③》と示
した。
4）【看取りケアと通常ケアの両立が困難】島
【看取りケアと通常ケアの両立が困難】島である図4は「（看取り利用者）
は普段より頻繁に様子を見にいかなあかんなか，他の人の対応はいつも通り
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図5《看取る度に抱く生前のケアへの疑問①》
していくので焦りが出てくる。」，「看取りは手がかかるので他の利用者さん
がほったらかしになっている時がありました。」，「家族さんも不安やし，他
の利用者さんがどう感じているかすごく心配しました。」等のラベルから最
終表札として《看取りと通常ケアのジレンマに悩む①》と示した。
5）【職員目線からくる後悔の思い】島
【職員目線からくる後悔の思い】島である図5は「その人らしく逝けたの
かなって毎回思います。」，「あの時，なんでもっと出来んかったんやろって，
後悔が残ることが不安です。」，等のラベルから，《看取る度に抱く生前のケ
アへの疑問①》が最終表札として示され，利用者に提供した生前のケアに物
足りなさと申し訳なさを感じることを繰り返す不安を表している。
表4『看取り介護に大切なこと』37枚のラベルを元に図解された島はラベル
の集合体を指し，ラベルは「 」，一匹狼のラベルは○印【 】はシンボル
マーク（島を象徴することば），第一で統合された表札（ ①），第二段階で
統合された表札は（ ②），第三段階で統合された表札は（ ③）で示し，
島を象徴するシンボルマークとして【 】，第一段階で最終表札は《 ①》，
第二段階で最終表札は《 ②》，第三段階で最終表札《 ③》になったこと
を示す。グループに統合された結果を図解化し，以下その内容を叙述する。
②．看取り介護に大切なこと
統合の結果，5つの島が図解化された。それぞれの島について説明する。
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図6《職員目線を改めるきっかけ②》
図7《習慣的・独善的になってはいけない②》
1）【不安から大切さを知る】島
【不安から大切さを知る】島である図6は「良い介護者になるためには憧
れの人だったり理想の人の存在が必要。」，「後悔があるから，次はこうしよ
うっていうのも必ずあるので。」，「家族さんの言葉や協力は職員の看取りケ
アの励みになる。」の3枚の一匹狼ラベルから最終表札として《職員目線を
改めるきっかけ②》が示された。
2）【利用者目線を意識する】島
【利用者目線を意識する】島である図7は「職員の自己満足にならないよ
う気をつけている。」，「（死）慣れてきたからこそきっちり振り返る事が必
要。」等のラベルから（人の死に慣れることひとりよがりのケアには気をつ
ける①）の表札と「しっかり一個一個のケアはやっていかなあかんと思う。」
の一匹狼ラベルから最終表札として《習慣的・独善的ケアになってはいけな
い②》が示された。
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図8《意識統一された確かなチームワークのサポーティブ集団である③》
3）【意識統一されたサポーティブ集団】島
【意識統一されたサポーティブ集団】島である図8は「家族様には情報を
しっかり伝える様に心掛けています。」，「1回（1日）は看取り利用者の部屋
を訪れて関わることをフロア全職員でしています」等のラベルから（利用
者・家族としっかり関わる事を心がける①）という表札が示されたものと，
「変化に気づく事，情報を共有する。」，「普段から看護師になんでも言える関
係が大切」等のラベルから（円滑な情報共有は適切な方法と良好な人間関係
が大切①）という表札が示されたものと，「看取りケアは家族と利用者が主
役です。僕達はフォローに徹する。」の一匹狼ラベルを統合し，（利用者・家
族が主役，職員はそれを支える意識統一されたサポーティブ集団②）が示さ
れた。
さらに，「夜間もすぐに来てくれるナースがいたら安心。」，「看取りはみん
なで一人じゃないからできる。」等のラベルから（職員の信頼関係が確かな
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図9《利用者のあるがままの姿を受容し利用者主体の看取りであることを理解する②》
チームワークを作る①）という表札が示された。
この2つの（利用者・家族が主役，職員はそれを支える意識統一されたサ
ポーティブ集団②）と（職員の信頼関係が確かなチームワークを作る①）か
ら最終表札として《意識統一された確かなチームワークのサポーティブ集団
である③》と示した。
4）【あるがままの利用者の姿を冷静に受け止める】島
【あるがままの利用者の姿を冷静に受け止める】島である図9は「今しか
出来ない（利用者の思いを叶えるため）と思ったらシフトも合わせる。」，
「誰よりも（看取りの利用者）優先せなあかんと思う，関わる一つ一つの時
間を大切に。」等のラベルから（死に逝く人は特別な存在①）の表札のもの
と，「無理をさせない自然な亡くなり方が施設の看取りだと思います。」，「無
理強いさせない（食事）負担を掛けないあるがまま，を受け入れる事。」等
のラベルから（施設の看取りは死に逝く人をあるがままに自然のままに受け
入れる①）の表札で示されものを統合し，最終表札として《利用者のあるが
ままの姿を受容し，利用者主体の看取りであることを理解する②》と示され
た。
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図10《常に看取りを意識し必要な予測力と適切なケアの知識で主体的に取り組む③》
5）【看取りに特化した知識】島
【看取りに特化した知識】島である図10は「もしもの時のため，日々の
ケアを大事にしてその人の事を知っておかないと。」，「看取りを念頭に元気
なうちからその人の事を知るようにしています。」等のラベルから（いざと
いう時のために日々利用者との関わりを積み上げていく①）という表札で示
され，「普段のケアと変わらない様日頃からしっかりやっていきたい」とい
う一匹狼ラベルと統合し，（もしもの時も慌てず日頃から看取りを意識し堅
実なケアを積み上げていく②）という表札を示した。
６８ 桃山学院大学社会学論集 第52巻第2号
さらに，「痛みのない静かな死，褥瘡のない，口の中がきれいな事が大切
かな。」，「反応がなくても，声はかけますし，肌にも触れます。」等のラベル
から（終末期だからこそ快適なケアを工夫する①）で示された表札と「自然
に草木が枯れるように亡くなっていく意味合いがわかってきたかなって思い
ます。」，「今はもう見たら近いな（亡くなる事），経験の中でわかるように
なってきたんです。」等のラベルから（経験から得られた看取りの知識と技
術①）で示された表札と「今でも（亡くなった利用者の）部屋を掃除するこ
とを僕の最後のケアやと思っています。」，「（エンゼルケアをする事で）死は
悲しいだけじゃあないと思いました。」等のラベルから（死を負のイメージ
で捉えないための実践的ケア①）で示された表札を統合して（看取りに必要
な知識と予測力で最期までQOLの向上ための実践的ケア②）の表札が示さ
れた。
この2つの（もしもの時にも慌てずに日頃から看取りを意識し堅実なケア
を積み上げていく②）と（看取りに必要な知識と予測力で最期までQOLの
向上のための実践的ケア②）から最終表札として《常に看取りを意識し必要
な予測力と適切なケアの知識で主体的に取り組む③》と示した。
Ⅲ章 考 察
本研究の目的は介護福祉士が，自ら行う看取り介護に対する不安をどのよ
うに認識しているかを明らかにすることである。以下その考察を述べる。
1．介護福祉士が抱く看取り介護に対する不安の要因
狭義のK J法を行った結果，図11のように看取り介護における不安として
《力量不足を自覚する》《予測できない状況の判断・対応に困惑する》《意識
統一されない不充分な関わりがケア力低下を招く心配》《看取りと通常ケア
のジレンマに悩む》《看取る度に抱く生前のケアへの疑問》5つの不安を抽
出した。《力量不足を自覚する》は看取り介護に対する力のなさを痛感し，
自信を喪失する不安である。看取り対象者を目の前にしてこの先，何が起こ
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図11【看取り介護の不安】
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るのか，それに対してどうすればいいのかに戸惑いと焦燥感を持つ《予測出
来ない状況の判断・対応に困惑する》不安へと発展していく。この不安は確
信のもてない未来への恐怖とも言うべきものである。
ロシアの心理学者であるベルンハルト・パウライコフは「『不安』という
心理は未来が空白化する事で生じるものである」11）と述べている。看取り介
護においても人の死に逝く過程を理解しないままで看取ることに，介護福祉
士は不安や負担感を抱いていることが理解でき，看取り介護に対する不安と
は知らない，見たことがない，聞いたことがないという知識不足からくるも
のと考えられた。
この《予測出来ない状況の判断・対応に困惑する》不安は《意識統一され
ない不充分な関わりがケア力低下を招く心配》を助長させる。意識統一不良
が不安を助長させる特徴的な発言として「本人さんが亡くなるのが怖いん
じゃあないんです。状態を見落とすことが怖いんです。」，「（入居年数の長い
利用者）情が湧いてしまって，自分の思いが強くなってしまう」からも連携
不備が気づき不良を発生させたり，意識統一不備のままの看取り介護は自分
の思いを優先させてしまう危険性への不安があることが理解できた。
また，知識の格差は介護福祉士同志や多職種間との意識の差を生じさせ，
気づきの差，観察点の違い，情報の発信や受信の差によって認識格差を生
み，それらが連携を妨げ，意識統一を困難とさせることが考えられ，清水ら
も老健の調査から「死のプロセスに対する知識と認識のズレが職種間の連携
を妨げる。」12）と述べている。このことからも知識の差が適切な連携を妨げる
原因のひとつであることが言える。
そして，《看取りと通常ケアのジレンマに悩む》への不安を招く。この不
安は知識と意識統一不足のままでの看取り介護実践は看取り対象者に対し
11）ベンハルト・パウライコフ（1982），人と時間，星和書店，pp．233-237
12）清水みどり・吉本照子・緒方素子（2012），介護老人保健施設の終末期ケアにお
ける看管理者の役割―終末期ケアへの認識，取り組みおよび困難感を解決するた
めの工夫の分析から―，新潟青陵学会誌，4（3），p．77
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て，過度な負担を感じたり，何か特別なことをしなくてはならない焦りを生
じることである。看取りと通常ケア両立の難しさからくる不安として「看取
りは手が掛かるので他の利用者さんがほったらかしになってる時がありまし
た。」，「（看取り利用者）普段より頻繁に見にいかなあかん中，他の人の対応
はいつも通りしていくのに，焦りが出てくる。」等の発言があった。これら
は看取り介護に手が掛かるあまりに，通常ケア対象者に対するケアがおざな
りになることや，反対に業務優先的ケアのあまり，看取り対象者に対して充
分なケアが行われていないというジレンマへの不安であることが理解でき
た。古田らも「日々，多様な高齢者を対応している中で，スタッフとして看
取りと通常ケアの業務の兼ね合いが不安であり，ターミナルケア対象者が複
数重なることが他入所者への対応が不足する心配がある。」13）と述べている。
そして，《看取る度に抱く生前のケアへの疑問》に対する不安を生じるこ
とになる。この不安は利用者に対するケアが中途半端であったこと，遣り残
したことがあったと後悔することが不安へとつながることがわかった。後悔
を不安とする特徴的な発言として「その人らしく逝けたのかなって毎回考え
ます。」，「あの時何でもっと出来んかったやろって後悔する事が不安です。」
等から看取り介護が適切か適切でなかったかをいつも死後に考えさせられ，
そして，いつも遣り残し感を感じるとしている。
本研究において不安発生の根拠として「先が予測できない」ことが様々な
不安を派生させることが理解できた。《力量不足を自覚する》と《予測出来
ない状況の判断・対応に困惑する》は「先が予測出来ない」ためであり，知
識，認識不足からくる不安である。この知識・認識不足が多職種間の連携を
妨げ，《意識統一されない不充分な関わりがケア力低下を招く心配》に対す
る不安を呼び，知識・認識のズレから連携不良，意識統一不足から不適切ケ
アへの発生を心配する。そして，ケア力低下の心配から《看取りと通常ケア
13）古田さゆり・小野幸子（2009），B特別養護老人ホームにおける看取り介護実現
への取り組みと課題，岐阜県立看護大学紀要，10（1），p．37
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のジレンマに悩む》不安へとつながる。意識統一不足からくるケア力低下の
ままでの看取りと通常ケアの両立が困難であることが理解でき，意識統一不
良の連携ではケア力を低下させ，多様な状況に対応は出来ないことを意味し
ていると考える。
以上のことから，介護福祉士が抱える看取り介護に対して「先が予測出来
ない」という認識があり，それは知識不足からくるものと考えられた。そし
て「知識不足」という要因が意識統一不足から連携の不備を招き，多様な状
況の利用者への対応が職員目線的や業務優先的ケアに派生し，看取り後は必
ず，もっと出来たのではなかったのかと後悔を繰り返すことを認識している
と考えられた。
2．介護福祉士が考える看取り介護で大切にしていることから見えた課題
狭義のK J法を行った結果，図12のように《職員目線を改めるきっかけ》
《習慣的・独善的ケアになってはいけない》《利用者のあるがままの姿を受容
し利用者主体の看取りであることを理解する》《意識統一された確かなチー
ムワークのサポーティブ集団である》《常に看取りを意識し必要な予測力と
適切なケアの知識で主体的に取り組む》5つの大切なことが明らかになっ
た。
《職員目線を改めるきっかけ》として特徴的に発言している「後悔がある
から，次はこうしようっていうのも必ずあるので。」，「家族さんの言葉や協
力は職員の看取りケアの励みになる。」等から，自らが振り返ることや確か
なサポート体制が機動することをきっかけとし，望ましい看取り介護のため
の課題が表面化していくと考えられる。
そのきっかけで表面化した課題のひとつである《習慣的・独善的ケアに
なってはいけない》が抽出され，死に慣れることで人の死を標準化してはい
けないことやひとりよがりのケアになってはいけない事としている。特徴的
な発言として「慣れてきたからこそ，きっちり振り返ることが大切。」，
「しっかり，一個一個のケアはやっていかな，あかんと思う。」等から死に慣
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れることや職員目線の業務優先的ケアへの危険性を認識し，常に利用者目線
を意識することが課題であると言える。
独善的なケアはともすれば親切の押し付けともなり，「相手を顧みること
なくストレートに直ちに実行してしまうことはパターナリスティックなケア
に陥る」14）と清水は述べている。また高橋は，「職員目線的なケアは『～して
あげる』という表現となり，同情心を持ちながら何かを施してあげるという
無意識の差別を感じる。」15）とも述べており，介護福祉士だけでなく福祉職全
般が常に意識しなければならない基本とも言える。
さらに，奥野は「施設職員としての目線や思い込みをしっかり排除し，人
本来の尊厳に寄り添う事が大切だ。」16）と述べている。常に利用者目線である
からこそ《利用者のあるがままの姿を受容し，利用者主体の看取りであるこ
とを理解する》ことが出来るものであり，あるがまま，利用者主体を特徴的
に発言している「無理強いさせない（食事）負担を掛けない，あるがままを
受け入れる事。」，「今しか出来ない（利用者の思いを叶えるため）と思った
らシフトも合わせる。」等から，目の前の看取り対象者のあるがままを受け
入れることは利用者にとって何が快適なのか，そのためにはどう対応すれば
良いのかを考え行動し続けることであると言える。
また，あるがままの利用者を受け入れることの大切さを大山は「望ましい
死という定型的なものは存在しないが，もしあるとすれば，人生の終焉に臨
んでその個人を素朴に表現することができ周囲の人々もまたそれを受容でき
るような死なのかもしれない。」17）と述べ，あるがままの姿を受容し，あるが
ままを死の瞬間まで表現できることが望ましい死のあり方であるとしてい
14）清水哲郎・島薗進（2010），ケア従事者のための死生学，ヌーヴェルヒロカワ，
p．72
15）前掲13）p．72
16）奥野啓子（2014），ケアワーカーの専門性に関する研究―社会福祉実践基盤から
の探索― 佛教大学大学院社会福祉研究，42，pp．17-33
17）アルフォンス・デーケン（1987），死を看取る，死の準備教育，2，メヂカルフレ
ンド社，p．29
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る。
そして，あるがままの利用者を受容するためには《意識統一された確かな
チームワークのサポーティブ集団である》ことが重要であり，意識統一の大
切さを特徴的に発言している「看取りはみんなで，1人じゃないからでき
る。」，「看取りケアは家族と利用者が主役です。僕達はフォローに徹する。」
等から，看取り介護には良好なチームワークのもとに職員主導ではなく，あ
くまでも利用者，家族主導でケアが実践されなければならない。そのために
は多職種全体がサポーティブ集団となり，チームでケア力を高めていくこと
が必要であるとことが考えられた。樋口らは「質の高い終末期ケアには多職
種による連携と協働は欠かせないもの」。18）だと述べ，加瀬田らも「ターミナ
ルケアの質の向上には看護職，介護職，医師がある程度ターミナルケアに対
して共通した認識を持ち，統一したケアを提供することが不可決である。」19）
と述べている。このことからも質の高い看取り介護を提供するためには名ば
かりのチームケアではなく，確かなチームワークのある集団が提供するチー
ムケアでなければならないと言える。
今回の調査において，介護福祉士が看取り介護で大切にしていることとし
て連携・意識統一・チームワークを取り上げた発言が多かった。良好な連
携，意識統一のためには「引き継ぎのために24時間シートというものに皆
で書き込む様にしています。」や「普段から看護師になんでも言える関係が
大切。」という発言から，「職員全員で考え，行動すること，そして何でも話
せること。」，その様な関係づくりを介護福祉士は看取り介護で大切であると
考えている。職員全員が参加，共有し合える関係の基に実践されるケアこそ
が多種多様な価値観を持つ看取り対象者に対して非常に重要なものであるこ
18）樋口京子・杉本裕章・近藤克則ほか（2011），高齢者の終末期ケア―ケアの質を
高める4条件とケアマネジメントツール，中央法規出版
19）加瀬田暢子・山田美幸・岩本テルヨ（2005），特別養護老人ホームでのターミナ
ルケアに携わる看護職者の悩み：全国調査における自由記述の分析，南九州看護
研究誌，3（1），pp．11-21
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図13 成功の循環
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とが考えられる。
さらに，「（夜勤時）連携や細かい指示があれば怖くない。」や「看護と介
護スタッフみんなで見てるって感じです。」等の発言から，介護福祉士に
とって質の高いチームワークの存在は医療体制の制約があっても夜間の看取
り不安につながらないと考えられる。多職種職員の関係性の構築こそ質の高
い看取り介護実践の基礎となる事が言える。ダニエル・キムによる『成功の
循環』において『結果の質』を向上させるには土台となる『関係の質』を改
善することが大事であることを述べている。
図13で示したように，『関係の質』が良くなると，互いを助け合うための
重要な情報の共有や観察力が高まる『思考の質』が良くなり，質の高い思考
から計画性の高いケア行動の実現となる『行動の質』が良くなる。そして，
意識統一されたチームケアによって多様な価値観をもつ利用者の看取りに関
わることが可能となり，『結果の質』が向上するということである。その結
果をさらに発展させるために，より関係の質を高め，この循環を繰り返して
いくことが看取り介護実践のグッドサイクルであると考えられる。
また，『関係の質』を向上させるためには質の高いカンファレンスは不可
欠である。本研究の調査から示された，看取り介護の不安である《力量不足
を自覚する》は知識不足であることを再認識させるきっかけとして，また，
看取り介護で大切にしていることである《職員目線を改めるきっかけ》にお
いては利用者主体で考え，行動することのケアの基本を再認識させる，いわ
ば「動機」が必要であり，カンファレンスというものが「動機」のきっかけ
となる働きをもっていると考えられた。河地は「スタッフ間で互いに看取り
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について心情を語り合うデスカンファレンスを持ち，自身の看取りをフィー
ドバックすることで，ターミナルケアの質の向上につながる。」20）と述べてお
り，心情を語り合える関係の構築の場や自らを冷静に振り返る場としてのカ
ンファレンスは重要と言える。
さらに，意識統一と確かなチームワーク形成のためには《常に看取りを意
識し，必要な予測力と適切なケアの知識で主体的に取り組む》ことが必要で
あることが明らかになった。必要な予測力や適切なケアを持って主体的に取
り組むことを大切とする特徴的な発言として「今はもう見たら近いな（亡く
なる時期）経験の中でわかる様になりました。」，「徐々に状態が悪くなる，
食事が摂れなくなる，経口摂取が難しくなるのが一つの目安です。」，また
「痛みのない静かな死，褥瘡のない，口の中がきれいな事が大切かな」，「（エ
ンゼルケア）色んなことを振り返る事が出来る，特別な気持ちになる。」，
「今でも（亡くなった利用者の）部屋を掃除する事を僕達の最後のケアやと
思っています。」，「もしもの時のため，日々のケアを大事にしてその人の事
を知っておかないと。」等から，看取りを見据えた日々のケアの実践が重要
であることがわかった。
また，特別な状況を早期に予測し，対応出来る知識と技術の習得が必要で
あることが理解できた。出村らも「介護福祉分野におけるステージごとのケ
ア内容を詳細に検討していくことが現実的である。」21）と述べ，淀川キリスト
教病院ホスピス「ターミナルケアマニュアル」に収められている各ターミナ
ルステージにおける患者と家族のケアを参考することを推進している。
さらに，長沼もステージ別にみる看取りケアのポイントを医療と介護の役
割別22）に簡潔にまとめており，是枝においては介護施設における看取りの経
20）河地広奈・中筋恵子・谷内好美（2013），介護療養型施設の看護師と看護助手の
ターミナルケア態度の比較，第43回日本看護学会論文集，老年看護，pp．82-85
21）出村早苗・本名靖（2008），介護福祉養成施設におけるターミナルケア教育の到
達点と課題―文献研究から―，ライフデザイン学研究，4，pp．216-217
22）長沼信治（2014），Ⅲ医療はどのようにして終末期を支えるか，おはよう21，11
月号，pp．17-18
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過をもとに看取り後も含め各職種の役割までもまとめており，「介護福祉分
野においてもターミナルステージごとの状態の変化の判断と対応方法の知識
を学ぶ事は看取りを後悔の念で終わることなく，関わることが出来て良かっ
たと経験を前向きに捉えることが出来る。」23）と述べている。
さらに，「先を予測出来ない」不安には「死」に対する知識や認識がない
ことから，苦痛や悲しみ，喪失感を伴う恐怖がある。この恐怖がストレスと
なり，看取り介護への意欲を消極的にさせていると考えられる。倉鋪らは
「死の恐怖や不安を抱いて看取りをするならば，看取りケアの質に影響を与
えるだけでなく，ケア者のストレスが大きければ大きい程，日々のケアに支
障をきたす。」と述べている。
また，出村らは「ストレスなく専門職として「死」と向き合うためには死
生学を基礎とした死への準備教育が必要である。」24）と述べており，今後は介
護福祉士の基礎教育としての「死生学」の学びは重要であると考えられる。
このことから，看取り教育にはケアの技術だけではなく，介護福祉士自身
の死生観の育成も重要となってくる。
本研究においてエンゼルケアの実施は「（エンゼルケア）いろんな事を振
り返える事が出来る，特別な気持ちになる。」という発言があり，エンゼル
ケアの実践で今までのケア行為が介護福祉士としてどうであったかを振り返
ることができたとしている。
このとから，エンゼルケアを行うことは自らの内省を促す動機付けとなる
ケアであることが言える。また，亡くなった利用者の部屋を最後に掃除する
等，部屋の環境整備もまた自らのケアを思い返すきっかけとなり，冷静に内
省する動機ともなる等，死後のケアの知識は必要であると言える。
以上のことから，介護福祉士が看取り介護で大切にしていることは《職員
目線を改めるきっかけ》を持ち，利用者目線を意識することから，利用者主
23）是枝祥子（2014），Ⅱ看取りの経過，おはよう21，11月号，p．14
24）前掲21）pp．214-215
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体を認識し，あるがままの利用者を受容する。そのためには意識統一された
確かなチームワークのあるサポーティブ集団であることが重要である。その
サポーティブ集団であり続けるためには先が予測出来る看取りに特化した知
識が必要不可欠であることを介護福祉士は大切であると認識していると考え
られた。
また，様々な不安を認識しながらも，それに対応するための認識をしっか
り持っている事が窺えた。不安を持つことはともすれば，精神的不健康の大
きな原因となるが，自らを正しく振り返るきっかけをもつことで，不安を意
欲へと変化させると考えられた。
Ⅳ章 結論及び今後の課題
今回の調査において，看取り介護に対する不安には先が予測出来ないこ
と，さらに意識統一不足による連携の不備や様々な状況下では利用者への対
応が職員目線になり，業務優先的ケアとなることへの不安，そして看取り後
は必ず，これでよかったのかという後悔にも似た思いを繰り返していること
がわかった。
そして，介護福祉士が看取り介護に対して大切にしていることは，職員目
線を改めること，あるがままの利用者を受容すること，意識統一された確か
なチームワークのあるサポーティブ集団であること，予測できる知識を学ん
で置く事，そして常に利用者主体で考え行動することを介護福祉士としての
役割遂行のために大切なことと認識している。
本研究は施設特性の違う老健と特養の2施設に勤務する資格取得方法の違
う介護福祉士を対象に合同調査を行い，K J法にて統合した。その結果は施
設特性にとらわれず，資格取得方法にもとらわれない介護福祉士自らの不安
の実体や大切にしていることが明らかになったと言える。また両施設におい
ては多職種間との関係性が良好であるだけではなく，看取り介護は特別に身
構えるものではなく多様な対応の一つと捉え，日々看取りを見据えた介護実
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践の継続が「生活延長線上の死」につながるということを施設と勤務する介
護福祉士が共に理解していることも推察された。
今後の課題として①養成校格差のない標準化された予測できる知識とそれ
に対応できる技術の習得，②自らのケア行為を振り返る動機付けとして「エ
ンゼルケア」等死後のケアに関する知識，技術の習得，③生と死の意義を探
求し，自覚をもって自己と他者の死に向き合う心構え25）を習得することを早
期に教育の場で学ぶ必要がある。
さらに介護福祉士の看取りケアのレベルを標準化させるためには養成教育に
おいて看取りのガイドラインを整備させることも必要である。
また，職場における課題として④より良い看取りのためには職員間の意識統
一と向上のためのチームワークづくりの機能と職員同士の心情が滞ることな
く語り合え，互いにサポートしあえる機能を合わせ持ったカンファレンスの
重要性を再認識することである。
今後，今回の調査結果をもとに調査対象をさらに広げ，検証することが必
要である。
※研究の限界性
本研究は介護老人保健施設及び特別養護老人ホームに勤務する介護福祉士
各5名計10名を対象とした研究であり，他施設で同様のことが言えるとは
限らない。今回，示唆されたことを参考に対象をさらに拡大して，より詳細
な研究を深めていきたい。
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Certified care workers are expected to take an active role in the context
of the rapid aging of Japanese society with the declining birthrate. The
objective of this study was to embody the concerns or burdens of certified
social workers about end-of-life care and identify related issues.
An interview survey was conducted among certified care workers
working in long-term health care facilities and special nursing homes for
the elderly, and the data were analyzed using the KJ method（invented by
Kawakida Jiro）.
The results showed that the following five “concerns about end-of-life
care” were identified: “realizing the lack of competence,” “feeling confused
about determining and addressing unforeseen circumstances,” “concern
that inadequate involvement in a state of non-unified consciousness might
cause care ability to decrease,” “facing a dilemma between end-of-life care
and routine care,” and “concern about antemortem care felt on each
occasion of death watch.”
The following five “important things in end-of-life care” were identified:
“an opportunity to review staff ’s perspective,” “avoiding habitual and self-
righteous care,” “accepting service users as they are（understanding that
end-of-life care is centered around service users）,” “being a supportive
group with good teamwork in a state of unified consciousness,” and “always
being aware of death watch and acting proactively with the necessary
predictive ability and adequate knowledge about care.”
Keywords : Certified care worker, end-of-life care, facility for the elderly,
concern, terminal stage
Challenges in End of Life Care in Nursing Homes:
Interviews with Certified Care Workers in Japan
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